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ASFIXIA Y RESPIRACION ARTIFiCIAL 
I - INTRODUCCION
"Necesitamos respira.r para vivir". Bastará con suspender nues­
tra provisión de aire durante un eorto intervaJ.o, o continuar­
la con un gas tóxico, para perder el conocimiento en muy corto 
tiempo\ Cuando el accidente acontece, es necesario.recurrir a 
las medidas de emergencia de Respiración Artif'iciaJ. para poder 
sobrevivir. 
La. aplicación de l 3. réspiru.ción artif'icial no es una maniobra. 
complicada. y casi �cdo inpividuo puede ejecutarla. Puede re­
sultar ventajoso que la. persona que la. rea;Lice posea cierto 
conoaimiento sobre los pulmones y su relación con otros Órga­
nos del cuerpo hum�oº 






Obsérvese que los pulmones objeto principal de nuestro interés, 
se encuentran dentro de la parte superior de la. cavidad toráxi-· 
ca. El corazón ·e .mbién se encuentra en esta zona, inclinado ha·­
cia la izquierda, en medio de los 1Óbu2.os inferiores de los 
pulmones. 
Los Órganos mencionados se encuentran separados de la cavic.ad 
abdominal, por medio d.e una cúpula de tejido muscular elástico 
llamada Diafragam, q�e se extiende de un extremo a otro de la 
pared toráxica iI'-ferior. Conforme el aire penetra a los pulmo­
nes, el diafragma descieLde ligeramente hacia la cavidad abdo­
minal debido a la expmwión del ·cejido pu:'..rr.ol!.&.l'. Conforme dicho 
aire se exhala, el di::?.fragma vuelve a ascender he.sta recup1::rar 
su posición normal a medida que los puln.onec se contr3.en. :Sl 
movimiento de elevación del diafragr:,a se ve ayudado en cie::cta 
medida por los Órga.nos de la cavidad abdominal: el h:Í.gado
p 
los 





Es un estado de i.1toxicac:l.Ón genere,l de un.a persona, produ­
cido por la falta de oxígeno. (Anoxia) 
El oxígeno puede :-10 lleg::',:C' d organismo por dos causas fun-· 
da.mentales: 
l - Porque la canüidad de aire necesario para la respiración 
ha disminuido. (Asfix:'.as por compresión o por obstrucción) 
2 - Porque está alterada J_a calidad del oxígeno, transfor­
mándose en un gas tóxico. (Asfixias por re.refacción aire 
viciado, y por toxici•'a.ad - rr:.:móxiclo de ca:cbor:.o, et�.) 
B - SINTOMAS DE LA AS7IX:IA 
Cualquiera que seé3. 10, cauo3. originaria, los síntomas son 
siempre los mismos. Ellos son: 
- Pérdida ré.uida ,) .len-ca del conoc�_rniento. Cuando es lr3nta,;.
va precec.ida p0:� c.u1 malcs·:�ar gem,ral: dolorf:.::: de cab1:za,
vértigos, zumbí,Lc <le oído:;, :i:-ela;Jación muscular; cia;-:o,ds
( color azulado ,!n J.a ca1·a y en les le.bias especialmente)
pupilas dilatac,1,s, LL rE spira.ciÓ!i va dismi.nuyendo; s1: ha·­
ce dificultosa " �irn.ümc n-.:;e desa�)arece por completo.
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- Los latidos cardiacos se van haciendo imperceptibles, el 
pulso se debilita y finalmente hay paro cardíaco. 
- Hay convulsiones y luego pérdida completa de la movili­
dad y de la sensibilidad. Finalmente se pr.::centa el co­
ma y la muerte.
Un individuo puede vivir sin respirar de 3 a 4 minutos. 
Después de un paro respiratorio, el corazón sigue latien­
do un corto tiempo y de ahí, la importancia de llamar in·­
mediatamente al médico para que él pueda hacer que éstos 
no sean los Últimos latidos del corazón. 
La muerte se produce en las Anoxia.s por intoxicación bul­
bar y muerte de las células (neuromas) del bulbo raquídeo 
debido a que en el bulbo es donde se hallan los centros 
respiratorios. 
C - CLASIFICACION DE f,AS ASFIXIAS
. / 1 - Asfixias por compresion 
Las asfixias por compresión comprenden tres formas: 
a - Asfixia del recién ��c�do, la cual no trataremos 
en este curso por la brevec.sd del tiempo. 
b - Asfixia por sofocación.·- Se produce cuando se impi­
de la dilatación toráxica, o sea, los movimientos 
mecánicos de la respiración. Por ejemplo: en los de­
rrumbes, o en las grandes aglomern.cior..es, la presión 
en el tórax impide su dilatación. En estos casos no 
falta el aire sino que no hay renovación por la au­
sencia de la mecánica respiratoria. 
c - Asfixia por estrangulación. - Se produce, cuan0.:::, se 
----'---
. ,  ejerce une:, fuerte;, intensa y prolongada presion en 
el cuello a nivel de la tráquea la cual puede f.er 
producida por la ma.;.10 o un lazo
1 
o bisn c.- rr:) s::·_'. e·­
de en los ahorcados; por el peso del cuerpo al ha� 
cer tensa ':l. una c1J.erda que pasa e.l rededor :�el cue­
llo. 
2 - Asfixias P5?1:Qbstrucción 
Las asfixias p'.)r obstrucción se pt.!eden producir por ele-­
mentos 1Íquidc3 o sólidos. 
En primer caso tenemos la e.sfix7.P, de los ahoge.dos ( as·· 
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fixia por sumeTsión) y en los casos de obstrucción por 
sólidos, éstos son cuerpos extraños que al penetrar 
a la laringe o tráquea, impiden la entrada y salida 
del aire o, dnplemente, impiden la entrada del a:.re 
al árbol respiratorio, colocados sobre la boca y 2.a 
nariz. 
3 - Asfixias por alteración del aire 
Se presentan cuando el aire inspirado se carga de ele­
mentos tóxicos o gases asfixiantes que impiden la nor­
mal oxigenación de las células del organismo. (Hemato­
sis). 
4 - Asfixia por E,lectriciéh.d 
Es producida porque ciertas intensidades de corriente 
eléctrica tienen acción paralizante sobre los centros 
nerviosos, sobre todo en el centro respiratorio bulbar 
produciendo la suspensión de los movimientos respirato­
rios. 
D - TRATAMIENTO DE I.Jl.S ASFIXIAS 
Cualquiera que sea la asfixia producida, lo primero será 
eliminar el agente asfixiante y luego se procederá a apli­
car sin pérdida de tiempo, la respiración artificial, co­
locando al paciente en la posición adecuada y asegurándo­
se de que el aire penetre en los pulmones. La respiración 
artificial debe aplicarse hasta que el paciente respire li­
bremente por sí sólo o hasta que un médico determine su 
muerte. 
IV - RESPIRACION ARTIFICIAL
Existen diversos sistemas para aplicar la respiración artificial
a los asfixiados, pero entre ellos existe uno especialmente efec­
tivo por ser el que inyecta mayor cantidad de aire en los pulmo­
nes y es el método boca a boca.
Normalmente el hombre en cada inspiración de aire, absorbe apro­
ximadamente de 300 a 500 centímetros cúbicos, Utilizando el mé­
todo de respiración artificial boca a boca, esa cantidad de ai­
re puede liegar hasta los 1.000 centímetros cúbicos.
Utilizando cualquiera de los otros sistemas el aire que penetra
en los pulmones apenas, alcanza a 120 centímetros cúbicos.
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E. - VENDAJE DE LA IllGLE 
Aplicación de un vendaje en el muslo. 
1.- Aplíquese la compresa 
sobre la herida y ro­
deése el musJ.o con la 
venda. 
II.- Crucénse los extremos de 
la venda. a nivel de la 
cadera y rodeése la cin­
tura.. 
III.- Atense dichos extremos. 
F,, - VENDA,:m DEL P IF.'. 
AplJ.c:ación de u.n venda.je ¡:n.\ra una. herida del talón., 
1. - Colóquese la. compresa.
sobre la herida del 
talón. 
Il f/ ·  � R(">deése la ga.rgn,nta 
(empeine) del -pie, 
cruzando los extremos 
de la venda en el dor­
so. 
III.- Repítase varias veces lo 
rmterior y átese la. ven­
da en el dorso. 
,,,. 
.,..., 
.. 8 � 
Dl"F'l!!REMTES F'ORMl\S DE ?JACER UN VEN.l)AJE 
,- · - 7·� 
� 
Comienzo de todo vendáje 
Circular, manera de colocar 
la ban�i •. 




A. - ALGUNOS TIPOS DE Ve:'.'i:DfJES
l 





El brazo o el codo 





Así como el Supervü· )r debe tecer con-Jcimie21tos para h2.c2 _. le, 
curación de una heri:ia, e.i indisp::msa-Jle q1,;_e cor.ozca lD. rr;,-:.10,, 
. , ra de fijar esa cure :::ion o de lnmovilizar r;üembros con le-Jio· · 
nes subcutáneas, pm· rredio de vendaje 3. 
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Cuando la hemorragia está. 
en el pie puede presionar­
se la arteria pedia en la 
parte interna del pie. 
La .presión indirecta para nernorragit:1.s arteriales 
(en los pu.�tos anteriores) debe hacerse entre la 
herida y. e}. corazón, puesto que la sangre arterial
circula desde el corazón hasta los extremos de los 
miembros. 
Para mayor comprensión, repasemos los puntos de pre­
sión en el siguiente �ráfico. 





La aplicación de tomiq�tes es ux,i procedimiento radical. 
y de muy graves consecut:ncias que· solo está autorizado 
en aq�ellas hemorragias cataelÍsmicas en las que hay pe•• 
ligro inminente para la vida y que no pueden ser contro .. 
ladas por los medios deseritos, o por la exclusión con 
pinzas de grandes vásos $angrantes, procedimiento este 
liltimo que sólo puede.ser ejecutado por personal con co­
nocimientos de enfe,rmería o medicinaº En términos gene-
, 
. 
rales solo cuando. las grandes arterias de un m:i.embro 
han sido heridas o �uando hay pérdida parciru. o tot,al de 
u:na parte del cuerpo. 
Habiéndose decidido s.u uso ha:,, 
·· dos sitios donde ;el ·tornique­
te es efectivo, ellos corres­
ponden a los ·puntos de presión
del brazo y del muslo, unos
diez centµietros por debajp· de
la axila. para el brazo y otro
tanto por debajo de la' ingle pa­
ra. el muslo.
En aquellos casos en que la he­
morragia se presenta en una zo­
na muy distante de estos puntos
será. preferible a.plicarl.o en la
vecindad {por encima) de· l.a he­
rida 'pero no cerca de los bor­
des de ella.
Algunas reglas generales son:
·\ 
a - Esté �eguro de aplicarlo lo suficientemente apretado
· para detener lp., hemorragia. Si se ,.a.plica iu-¡propia'llen­
te y sobre todo si no se está firme se puede a.u.m.en·tu
la hemorragia porque permite el paso de la. sangre por
la arteria y en cambio detiene el retorno por la. vena..
b - Una vez aplicado debe transportarse al �rido, con la
máxima urgencia, a.l médico o clínica más cercana. 
c - Un torniquete, debidamente a.plica.do, nunca. se debe ma..'!'l�· 
tener apretado más de l.5 o 20 minutos. Debe a.flojarrJe 
y si comienza de nuevo.la. hemorragia, _apretarse nueve.­
mente. Algunas teorías dicen que la. experiencia. ha ele• 
mostrado que un torniquete puede dejarse por una o dos 
'horas siil q.año posterior para el miembro lesionado. 
- 13 -
Pero tal vez esto pueda hacerlo sólo un médico. D� to-· 
dos modos, el auxiliador debe aflojarlo hasta 1ue la 
piel recobre su color rosado, ai.:r..q_ue se pierda al'.50 el'" 
s-2.ngre, para evitar la gangre·:1a.
d .-No debe colo:::arse ninguna cla.se de vendaje 'JUe cubra 2:!.. 
torniquete. 
e MDebe marcarre en la frente del herido la hora d.2 �:-:iJ.i.cJ.,-­
ciÓn y la localización del torniquete y la palabra. '.[,'.)J.� 
NIQUETE o puede amarrfrsele una tarjeta con esos datos, 
Si la persona q11e lo aplicó no acompaiía al accicl,::o·:·.acl.o 
hasta la clínica deb·-= avLarle a los t:::·1:nsportado1.·e:3 c¡_ue 
lleva torniquete apl"i.cado .. 
f -Los torniquetes improvisados pueden se1· hechos de ban.:i.J.,0 
de material plano de mis o me::o;:; cinco c�ntfirl'=t:."'os de 
ancho tales como pedazos de tela dobl&dos, co1';:iat::i.s; ·oan.­
das elástic&.s, etc,. No c.eben usar lazos
) 
cuerde . .c=- o ai;:1..u .. 
bres porque estas penetra".l en los tejido::; y puedeo. cé .. �Je.r 
daños serios, 
METODO DE AT.? LlCA.CTON 
1 - Enrolle el mate:rial usado do::: vec.::,s alrededor d2] 
mismo y r.aga m2dio nudo. 
2 - (1Joloque un pedaz;c de paJ.o o barra de metal corto:, 
sobre el medio nudo y a:c.ude por encima del pa].o coL1 
un nudo cieg.::i. 
3 - Haga g-i !'B.r la palanca pera 2.preta::.· el torniq'7.fc tc 
hasta q�e la he:ncrragia cese. 
4 - Asegure la bar:".'a en posición con ot:ro pi=:d.a7.c. C.E! teJs 
o con lo:: extremes del rr.aterial usado para el mi2:n:o
tornis_v.'3te.
Algunos aconsejan colocar un::;. pequeña aJ.moh&dilléi. c.i.e 
algodón u otro material suave que esté a mano diTecta­
mente aplice.da sobre el punto de presión y sobre él 
apoyar el torniquete. 
En grandes heridas los métodos d� presión :;_ndirec '�2. ,:e-· 
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ben combinarse con presión directa. 
HEMORRAGIAS VENOSAS 
Son menos graves, deben aflojarse las ropas aju3-cadas, 
ligas, cuello, etc,, que estén entre la herida y el co-· 
razón. Generalmente pueden ser controladas por presión 
directa. Si necesitan de presión indirecta esta debe 
ejercerse por debajo de la lesión, a la inversa que en 
las arteriales. 
HEMORRAGIA INTERNA 
Esta sucede con mayor frecuencia en el estómago o en los 
pulmones. Cuando la lesión afecta el estómago; general-­
mente la sangre es vomitada, en cuyo caso, ésta puede 
ser de color oscuro. En caso de lesión pulmonar, la san--
/ , gre saldra al toser y presentara un aspecto espumoso y 
un color rojo brillante. 
En ambós casos el Único auxilio mientras se obtiene aten-� 
ción médica será: 
a - Manténgase al enfermo acostado, con la cabe�·.a hacia 
un lado en caso de vómito o tos. 
b - Puede cubrirse la herida con un apósito esterilizado 
y fijado con un vendaje. 
c - Manténgase lo más quieto posible y cubierto con una 
manta. 
B � LA INFECCION 
Ya hemos visto que el p1·imer peligro de una herida ES la he­
morragia. Cuando la hemos controlado o ésta no se ha produ­
cido, procederemos a evitar el segundo peligro que Es le, in­
fección. 
- Cuidados par�- �i tar la infecci0n
Una vez que l:a retirado las ropas y objetos en cor>tacto
con la herida y ésta ha sido visualizada completan.ente
se debe colocar una compresa estéril (explicar quE es
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estéril) o u.ria gasa estéril q1;.e cubra totalmente la super­
ficie de la herida. No toque la herida con los dedos ni 
con ningún material no esterilizado. No trate de lavar 
la herida, ni f_e aplicc,r anticépticos en ella, a :rrenos que 
el médico de s1-·_ empress lo haya autorizado previamente pa­
ra hacerlo. Nunca se use esparadrapo o cinta de aislar, 
colodión ni ctro, directamente sobre la herida. 
El mejor medio y el más natura.l de expulsar la suciedad 
es la misma hemorragia. De ahí que el mayor peligro de 
las heridas �unzantes (cuando no se han afectado vísce­
ras) es que éstas no sE.ngr2.n, por lo cual debe hacerse 
una leve presión para que la sangre fluya y arrastre la 
suciedad. 
El mejor sistema de trE,tar las inmediaciones de la herida 
es pintarlas con tintura de ycdo, que no debe llegar al 
interior de la herida porque produce escozor, y cubriendo 
una superficie lo bastante grande en torno al perímetro 
de la herida. 
Lógicamente, lo primero que se hará será proceder a la­
varse las manos con jabón y desinfectarlas con alcohol. 
Si la herida es grande, infectada con tierra o astillas 
sucias pueden retirarse, con esw�ro, las impurezas con 
unas pinzas esterilizadas. (hervidas, puestas al rojo 
o dejadas en alcohol algunos minutos) luego se pueden
lavar con agua hervida tibia, o en una solución de agua
oxigenada del 2 al 3 por ciento; esta no perjudica al
tejido y su acción de limpieza mecánica es excelente
porque se produce en la herida un vivo hervor de espuma
blanca, que disuelve y arrastra la suciedad. Después del
lavado se seca suavemente la herida con gasa estéril y
se pintan los contornos con tintura de yodo, se coloca un
apósito y se cubre con vendaje.
TETANOS 
-(El más grave peligro de toda herida, por pequeña que sea, 
es el virus del tétanos, especialmente en el campo, don­
de hay animales, en el Óxido de hierro y en alturas infe­
riores a 1.500 metros sobre el nivel del mar. En estos 
casos a los heridos se les debe someter en seguida a la 
antitoxina del tétanos, que inyectada a tiempo impide 
la aparición de la enfermedad. Cuando ésta es ya mani­
fiesta (a las 24 o 72 horas) la inyección carece de efi­
cacia y el desenlace es casi siempre fatal). 
IV - CONCLUSION
Podemos concluir, de lo anterior, que te,nto en las quemaduras 
como en las hemori: agi '7l.S y en la pre 1rención dn __ nfeccion·�s, 
el sup,-=rvisor pueh.r, y GS :rn obligación, pre!ltd.r une. ay.tda 
valiosísima a los n:teno.e tce::>ajadores., a la empresa y a la 
sociedad en gener¡ L., 
A.pl,.ieados · debidame 1te,11 los primeros auxilioa a:rud:!:.n .:.. p ,e­
aervar la inte¡,;:rh'.;1.d fÍ .dca de los trabajadores • 
.. 
